CMIPS Il y Usted:

Nuevo Registro de Horas

Procesamiento de Nomina de
Sueldos para Proveedores de IHSS
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¢ Que Significa CMIPS Il
para Proveedores de |HSS?

e E| Sistema de Informacion Sobre |a
Administracion de Casos y de la Némina de
Salarios (CMIPS 1) es el nuevo sistema de
computaciéon usado por los Servicios de Casa
y Cuidado Personal (IHSS) y Autoridad
Publica (PA).

* Nuevo registro de horas de IHSS con nuevas
reglas para completar.

* Nuevo sistema de procesamiento de registro
de horas.



Nuevo Registro de Horas de IHSS — |a parte de adelante
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Record your daily hours and minutes like these samples s 15000 Hou
Hours Minutes Tmesheet # 122456789123
Current YD
Gross 10,00000  10,000.00

o

:
A D

State 10,00000  10,000.00

Total Time ; — Addt State 1000000  10,000.00

FICA 1000000  10,000.00

How To Fill In Timesheet Medicare 1000000  10,000.00

1. Enterthe hours and minutes worked in the boxes next to the date you SDNDIEC 10,00000  10.000.00
worked ShareofCost 1000000  10,000.00

2. Only use blue or black pen Recovery 1000000  10,000.00
3. Donotwrite on tmesheet except n hours, mnutes, signature, and date Lien 10,00000  10,000.00
boxes. Health 1000000  10,000.00

4. The IHSS Program will not pay over authonized hours. Dues 1000000  10,000.00
5. Payment wil be based on daly hours. Health Trust 1000000  10,000.00
6. Do Not cross out or white out on the timesheet COPE/PEOPLE  10,00000  10,000.00
7. Be sure both Recipient and Provider have signed and dated on back of tme Initation 10,00000  10,000.00
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Nuevo Registro de Horas de IHSS — |a parte de atras

Instrucclones Importantes
Ala persona para quien usted trabaja se le conoce como
Programa de Servicios de Apoyo en &/ Hoga: {IHSS) y s su empleador.

“beneficiario” del

Cémo llenar el reporte de horas trabajadas
Anote las horas y minutos trabajados en las casilias al lado de la fecha en que
wabajo.
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No prosente su reporte da horas tmba)ndas hasta el final dei periodo, & 8. No doble el reporte de horas trabajadas.
menos qua su empleo haya terminado antes
8. Envie por correo el reporie de horas (mbqadas @n ol sobre incluido con @l reporte
da horas trabajodas.
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Mail Detached Timesheet To: IHSS Timesheet Processing Facility, P.O. BOX 2380, Chico, CA 95927-2380
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La forma correcta de llenar el nuevo
registro de horas

e Separe el talon de
pago del registro de
horas antes de
ingresar en el sobre

New Timesheet - Front
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Que Puede Hacer con el Registro de Horas

Cuando llena su registro de horas acuérdese de:
* Usar solamente tinta NEGRA.

* Escribir las exactas horas y minutos que
trabaja cada dia.

 Que el Proveedory el Beneficiario tiene que
FIRMAR y FECHAR el registro de horas.

* Que el Beneficiario firmara y fechar el registro
de horas después que el Proveedor ha
trabajado las horas asignadas.




Que No Puede Hacer con el Registro de Horas

No escriba en los cuadrados que aparecen en gris en el
registro de horas.

No escriba una “X” en las cajas que estan en blanco.
— Deje las cajas en blanco para dias que no trabaja.

No escriba “H” en las cajas para los dias que el beneficiario
esta en el hospital.

No escriba notas o comentarios sobre el registro de horas.

No escriba notas en el registro de horas para el Trabajador
Social... recuerde que el registro de horas es enviado al
Establecimiento de Procesamiento de Registro de Horas del
Estado localizado en Chico, CA.

Cambios de direccion no seran escritos en el registro de
horas.



Enviando Registros de Horas por Correo

Cuando envia registros de horas por correo, acuérdese que:

Solamente un registro de horas por sobre sera aceptado.

Gasto exacto de envio postal y direccidon del remitente es requerido en cada sobre de

registro de horas.

— Registros de Horas sin el gasto exacto de envio postal sera devuelto al remitente.

— Registros de Horas sin el gasto exacto de envio postal y sin remitente sera enviado a
“correo muerto” por el Establecimiento de Procesamiento de Registro de Horas del
Estado localizado en Chico, CA, y sera considerado un registro de horas perdido.

Registros de Horas deben ser completados y enviados por correo a tiempo, a medida

que expiren.

— Cheques también expiran, y deben ser cobrados o depositados a tiempo.
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¢ Registro de Horas Perdido?
¢Danado? éNecesita un Reemplazo?

* Para recibir un reemplazo de registro de horas, tiene
solicitar el formulario IHSS Solicitud de Reemplazo
del Reporte de Horas Trabajadas (IHSS TSR 8 E/S)

— El formulario de Reemplazo de Reporte de Horas
Trabajadas puede ser:
Recogido en su oficina local de DAAS,
Enviado por correo a usted si lo solicita, o
Imprimido de |la pagina en la red de DAAS o PA.

* El registro de horas de reemplazo sera enviado por
correo.




IHSS Solicitud de Reemplazo del Reporte de
Horas Trabajadas (IHSS TSR 8 E/S)

COUNTY OF SAN BERNARDINO
HUMAN SERVICES

The Designated Area Agency on Aging

MAIL TO / ENVIAR A:

O 536 E. Virginia Way O 686 East Mill Street
Barstow, CA 92311 San Bernardino, CA 92415-0009
O 9445 Fairway View PL., #110 O 17270 Bear Valley Rd, Suite 108
Rancho Cucamonga, CA 91730 Victorville, CA 92359
0O 1300 Bailey Avenue 0O 56357 Pima Trail
Needles, CA 92363 Yucca Valley, CA 92284

TDD — Telephone Services for the Hearing Impaired
TDD - Servicios Telefonicos para los que tienen dificultad de oir
(909) 252-4703 05/10

In-Home Supportive Services — Timesheet Replacement Request
Servicios de Casa y Cuidado Personal — Solicitud de Reemplazo del Reporte de Horas Trabajadas
To request a replacement timesheet, provide the following information and submit the completed form to the appropriate
IHSS office. The request will be processed and a replacement timesheet will be mailed to the address indicated on this form
Para solicitar un reemplazo del Reporte de Horas Trabajadas, proporcione la siguiente informacion y presente la forma
completa al oficial apropiado de IHSS. La solicitud sera procesada y un Reporte de Horas Trabajadas sera enviada a la
direccién indicada en este formulario.
Provider Name
Nombre del Proveedor.

Provider Address:
Direccion del Proveedor:

Provider Phone Number

Numero de Teléfono del Proveedor

Provider Number:

Numero del Proveedor

Client Name

Nombre del Cliente

Replacement Timesheet Pay Period

Periodo de Pago del Reemplazo del Reporte de Horas Trabajadas

Replacement Timesheet Request Reason:

La Razén por la cual esta Solicitando un R plazo del Reporte de Horas Trabajadas:
[] Lost / Lo Perdié

[J Torn or Damaged / Esta Desgarrado o Dafiado

[] Not Received / No /a Recibié

[ Other (please explain)
Otra (por favor explique):

Comments / Comentarios:

Provider Signature: Date Submitted:
Firma del Proveedor: Fecha Presentada:

County Use Only
DAAS Staff Name. Date Processed
IHSS TSR 8 (E/S) (03/13)




Registro de Horas
Enviados Antes de Tiempo

Por favor, no envie registros de horas antes del
fin del periodo de pago.

Registros de Horas que son recibidos antes de
tiempo seran:

* Regresados por el Establecimiento de
Procesamiento de Registro de Horas y un
nuevo registro de horas tendra que ser
completado.

* Esto ocasionara un retraso en su pago.



Queée Hacer Si Se Muda

Complete y envie el formulario de IHSS de Cambio de

Direccion (SOC 840).

* El formulario de IHSS de Cambio de Direccion (SOC 840)
puede ser:

— Recogido en su oficina local de DAAS,
— Enviado por correo a usted si lo solicita, o
— Imprimido de la pagina en la red de DAAS o PA.

* El formulario de IHSS de Cambio de Direccion (SOC 840)
puede ser entregado a su oficina local de DAAS:

— Dejarlo en persona, o

— Por correo.

 Cheques no seran enviados a la nueva direccion
automaticamente.



Formulario de IHSS de Cambio de Direccién (SOC 840)

STATE OF CALIFORNIA - HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES

PROGRAMA DE SERVICIOS DE APOYO EN EL HOGAR (IHSS)
CAMBIO DE DIRECCION/TELEFONO
DEL PROVEEDOR O DEL BENEFICIARIO

1. MARQUE SOLAMENTE UNA CASILLA: 2. NUMERO DEL PROVEEDOR O NUMERO DE CASO
~] PROVEEDOR [ BENEFICIARIO DEL BENEFICIARIO
3. NOMBRE __ PRIMER NOMBRE  NOMBRE DE EN MEDIO APELLIDO _ |NOMBRE DEL CONDADO
4. DIRECCION DEL HOGAR CALLE CIUDAD ESTADO CODIGO POSTAL
5. DIRECCION PARA RECIBIR CALLE CIUDAD i ESTADO CODIGO POSTAL
CORREO
6. NUEVA DIRECCION DEL CALLE ~ CIUDAD ESTADO CODIGO POSTAL
HOGAR
7. NUEVA DIRECCION PARA CALLE CIUDAD ESTADO CODIGO POSTAL

RECIBIR CORREO

8. NUMERO DE TELEFONO

| CASA ] TRABAJO | CELULAR
9. NUEVO NUMERO DE TELEFONO - -
[J cAsA ] TRABAJO CELULAR S

FIRMA |FECHA

SOC 840 (SP) (10/12)



¢Qué Hay De Nuevo En El Proceso de
Registro de Horas?

 Computadoras no pueden leer los registros
de horas como una persona puede.

e Computadoras rechazaran registros de horas
gue no pueden leer.

* Proveedores de IHSS tienen que llenar los
nuevos registros de horas CON MUCHO
CUIDADO para evitar retrasos en los pagos.



é¢Cuanto Tiempo Demorara Para Ser Pagado?

Cheques de pago seran enviados dentro de 10
dias habiles.

— Los 10 dias habiles comienzan el dia que el
registro de horas es recibido por el
Establecimiento de Procesamiento de Registro
de Horas en Chico.

* |HSS Timesheet Processing Facility
PO Box 2380
Chico, CA 95927-2380
Cheques de pago seguiran siendo enviados desde

Sacramento (permita 2-3 dias después de la fecha
qgue el cheque de pago es hecho).



Estado del Cheque de Pago

¢ Preocupado que su registro de horas no fue
recibido?

e Por favor espere 10 dias habiles después de
enviar su registro de horas antes de
comunicarse con la linea de Informacion de
Servicio al Cliente para Cheques de Pago al
1-800-722-4595.

* Por favor no llame a su Trabajador/a Social
de IHSS para solicitar el estado de su registro
de horas o cheque de pago.



Provider # Loy Type
Provider Name | IHSS
Recipient Case # _ Remaining Hrs
Recipient Name | NN 22:36
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Fill in time for each day worked
Anote el tiempo para cada dia en que haya trabajado.
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La Informacion que Agrega al Registro de

Horas Deberia Tener Este Aspecto:
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Provider # CIENETEGS Type
Provider Name | CEEEEGEG———— IHSS
Recipient Case # _ Remaining Hrs
Recipient Name | ‘N 22:36
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® | provider # SR Type
§ Provider Name | SRS IHSS
£ | Recipient Case # | R Remaining Hrs
% Recipient Name | NN 267:48

Fill in time for each day worked

Anote el tiempo para cada dia en que haya trabajado.
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Horas Deberia Tener Este Aspecto:

@ Provider # T Type

§ Provider Name | SNSRI IHSS
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